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merkezlerde erken tan› ve multidisipliner yaklafl›mla hayat
kurtar›c› cerrahi ve medikal tedavi deste¤i sa¤lanabilir.

Anahtar sözcükler: HELLP sendromu, karaci¤er hemato-
mu, hepatik rüptür, gebelik
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Down Sendromu tan›s› alan hastalar›n prenatal
de¤erlendirmesi: Ultrason ve tarama testlerinin
önemi
Halis Özdemir, Hakan Kalayc›, Nihal fiahin Uysal, 
Huriye Ayfle Parlakgümüfl, Tayfun Çok, Ebru Tar›m, 
Filiz Bilgin Yan›k
Baflkent Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›, Pe-
rinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ocak 2006-May›s 2013 tarihleri aras› klini¤imize bafl-
vuran ve genetik incelemesinde down sendromu tan›s› konu-
lan 70 olguda antenatal USG’nin ve biyokimyasal testlerin ta-
n›sal önemini incelendi.

Yöntem: Hastalar›n yafl ortalamas› 33.2±6.4. Toplam 49
hastaya amniyosentez, 15 hastaya CVS, 2 hastaya kordosen-
tez yap›lm›flt›r. 3 hastada do¤um sonras› ve 1 hastada tahliye
materyalinden tan› konuldu. Toplam 50 hastada (%71.4) ul-
trason bulgusu, 18 hastada kombine testte risk yüksekli¤i, 19
hastada üçlü testte risk yüksekli¤i, 3 hastada ileri maternal yafl
mevcuttu. 

Bulgular: Prenatal USG’de; 14 hastada artm›fl NT mevcut-
tu (>95 persentil), 25 hastada nazal hipoplazi, 10 hastada kar-
diyak hiperekojen fokus, 9 hastada k›sa femur ya da humerus,
8 hastada hiperekojen barsak, 7 hastada klinodaktili saptan-
m›flt›r. Biyokimyasal de¤erler; ortalama PAPP-A 0.5 MoM
(±0.27), HCG (1.TTT) 2.27 MoM (±1.55), AFP 0.7 MoM
(±0.27), uE3 0.8 MoM (±0.33), HCG (2.TTT) 2.32 MoM
(±1.33). 3 hasta do¤um sonras› tan› alm›flt›r. Bu hastalar›n
2’sinde efllik eden ultrason anomalisi mevcuttu (her iki hasta-
da da kardiyak anomali, bir hastada IUGR, bir hastada ise kli-
nodaktili mevcuttu). 1 hastada ise kombine test ve ultrason
de¤erlendirmeleri normal olmas›na ra¤men do¤umdan sonra
down sendromu tan›s› alm›flt›r. 14 (%20) hastada major ano-
mali, 32 (%45) hastada iki ve üzeri minör anomali mevcuttu. 

Sonuç: Retrospektif yap›lan bu de¤erlendirmede %71 hasta-
da genetik sonogramda ek ultrasonografi bulgusu tespit edil-
mifltir. Bir hastada kombine test ve ultrason normal olmas›na
ra¤men do¤umda down sendromu tan›s› alm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Down sendromu, koryon villus örnek-
lemesi, amniyosentez, kombine risk
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CVS ‹le Down sendromu tan›s› konulmufl 
hastalarda birinci trimester ultrason ve tarama
testlerinin önemi
Halis Özdemir1, Hakan Kalayc›1, Yunus Kas›m Terzi2, 
Huriye Ayfle Parlakgümüfl1, Tayfun Çok1, Zerrin Y›lmaz
Çelik2, Feride ‹ffet fiahin2, Ebru Tar›m1

1Baflkent Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Peri-
natoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi, T›bbi Genetik Anabi-
lim Dal›, Ankara

Amaç-Yöntem: Haziran 2006-May›s 2013 aras› tarihleri
aras› BUTF Adana Hastanesinde CVS yap›lan hastalar ret-
rospektif olarak dosya ve elektronik kay›tlardan de¤erlendi-
rildi. Laboratuvar tetkikleri uzun süreli kültürlerden kromo-
zom analizi ve QF-PCR ile s›k rastlanan kromozomal bo-
zukluklar›n de¤erlendirilmesi amac›yla uyguland›.

Bulgular: Toplam 277 hasta de¤erlendirildi. CVS endikas-
yonlar›; kombine testte risk art›fl› 131 (%47), USG de ano-
mali izlenmesi 100 (%36), ileri anne yafl› 32 (%11.5), aile hi-
kayesi 9 (%3.2), ailesel genetik mutasyonlar için 6 (%2.2)
hastaya CVS uyguland›. 277 hastan›n 58’sinde (%20.9) art-
m›fl NT, 20’sinde (%7.2) hidrops fetalis ve 6’s›nda (%2.2)
kistik higroma mevcuttu. CVS sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤i-
mizde; 247 (%88.8) hastada sonuç normal, 15 hastada
(%5.4) Down sendromu, 4 hastada (%1.4) Turner sendro-
mu, 6 hastada (%2.2) trizomi 18, 2 hastada (%0.7) trizomi
13, 1 hastada XXX, 1 hastada XXY oldu¤u saptand›. Sadece
tek olguda maternal kontaminasyon nedeniyle de¤erlendir-
me yap›lamad›. ‹fllem yap›lan bir hastada abortus, bir hasta-
da ise 18 haftada yap›lan ultrasonografide kardiyak aktivite
izlenmemifltir (%0.8). Down sendromu olan 15 hastan›n
14’ünde ultasonda anomali izlenmifltir, 1 hastada ise endi-
kasyon ileri anne yafl›d›r. Down sendromu olan hastalar›n
10’unda artm›fl NT, 1 hastada kistik higroma, 2 hastada hid-
rops fetalis, 1 hastada ise artm›fl NT ve nazal kemik hipopla-
zisi izlenmifltir. Down sendromu tan›s› alan ve artm›fl ense
kal›nl›¤› endikasyonu olan 11 hastan›n ortalama ölçülen NT
de¤eri 4,8 mm’dir (±1.16).

Sonuç: Birinci trimesterde yap›lan ultrasonografide özellik-
le artm›fl NT görülmesi CVS için en önemli endikasyonu
oluflturmaktad›r. Bizim olgular›m›zda Down sendromu sap-
tanan 15 olgudan 14 tanesinde ultrasonografide anomali
saptanm›flt›r. Biyokimyasal riski yüksek olan hastalar›n birin-
de karyotip XXX, di¤erinde XYY raporlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Koryon villus örneklemesi, CVS, down
sendromu, NT



Cilt 21 | Supplement | Eylül 2013

Bildiri Özetleri

S57

PB-084

‹kiz efli mort fetuslu gebelerin de¤erlendirilmesi:
5 y›ll›k klinik deneyimimiz
Ahmet Bar›flç›l, Serdar Baflarano¤lu, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Amaç: Klini¤imize refere edilip, do¤umu gerçeklefltirilen 26
ikiz efli mort fetuslu (‹EMF) gebelerin maternal ve fetal so-
nuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›zda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um servisine Temmuz 2008-Haziran
2013 tarihleri aras›nda baflvuran ‹EMF’li 26 hasta dosyas› ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait yafl, gravida, parite,
yaflayan çocuk say›s› gibi demografik veriler, do¤umdaki ges-
tasyonel haftalar, do¤um flekileri, yenido¤an a¤›rl›¤› ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar› irdelendi. 

Bulgular: Çal›flma süresince klini¤imizde 13.782 do¤um ol-
du¤u gözlendi. ‹EMF insidans› %0.2 olarak tespit edildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 31.2 (minimum-maximum s›ras›yla
25-44), gravidas› 3.4±0.7, paritesi 2.2±1.1, yaflayan fetuslarda
ortalama gebelik haftas› 32.7 (minimum-maximum s›ras›yla
26-36), ‹EMF’lerin ortalama gebelik haftas› ise 24.1 (mini-
mum-maximum s›ras›yla 19-31) idi. Hastalardan 21’i dikor-
yonik diamniyotik, 4’ü monokoryonik diamniyotik, biri ise
monokoryonik monoamniyotik idi. Hastalar›n hepsine tam
kan say›m›, biyokimyasal parametreler ve koagulasyon paneli
takibi yap›ld›. Hiçbir hastada koagulasyon parametrelerinde
anormallik gözlenmedi. Alt› hastan›n (%23.3) yard›mc› üre-
me teknikleri (YÜT) ile gebe kald›¤› gözlendi. Onalt› hasta
(%61.5) sezeryan seksiyo ile 10 hasta (%38.5) ise spontan va-
ginal yolla do¤urtuldu. 

Yeni do¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›, yaflayan fetüslerde ortala-
ma 2142.5±648.8 gram, ‹EMF’lerde 672.6±455.3 gram idi.
Ortalama 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› 6.4 ve 7.8 idi. Ye-
nido¤anlar›n sekizinde postpartum dönemde yo¤un bak›m
gereksinimi oldu¤u gözlendi.

Sonuç: ‹EMF; maternal ve yaflayan fetus için gebeli¤i komp-
like edebilecek bir patolojidir. Perinatal dönemde ço¤ul ge-
belikler de¤erlendirilirken plasentasyona, koryonisite ve am-
niyonisiteye dikkat edilmelidir. Monokoryoniklerde erken
dönemde fetal kay›p olabilece¤i, dikoryoniklerde ise terme
kadar konservatif takip yap›labilece¤i unutulmamal›d›r. Do-
¤um fleklinde aile beklentisi ve obstetrik endikasyonlar göz
önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ço¤ul gebelik, koryonisite, amniyonisi-
te, maternal ve fetal sonuçlar
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‹lk trimesterde yap›lan uterin arter doppler 
ölçümünün preterm eylem ve preeklampsiyi 
öngörmedeki de¤eri
Ahmet Melih Akkufl, Mehmet Metin Altay, Tu¤ba Altun
Ensari, Metin Kaplan, Ahmet Okyar Erol, Orhan Geliflen
Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Arflat›rma Hastane-
si, Ankara

Amaç: Preeklampsi (PE) ve preterm do¤um (PD) perina-
tal/maternal mortalite ve morbiditesi yüksek, gebeli¤e spesi-
fik durumlard›r. PD, ölümcül do¤umsal anomaliler d›fl›nda
yenido¤an ölümlerinin %75-%90’›ndan sorumludur. Uterin
arter doppler incelemeleri (UAD) trofoblast geliflimi ve ute-
roplasental perfüzyonu de¤erlendirmenin non-invazif meto-
dudur. Trofoblast invazyonu ilk trimesterde maksimumdur,
özellikle de preeklampsi patogenezinde invazyon baflar›s›zl›¤›
sözkonusudur. Çal›flmam›zda, ilk trimesterdeki uterin arter
doppler (UAD) ölçümünün preterm eylem (PD) ve preek-
lampsiyi (PE) öngörmedeki de¤erini saptamaya çal›flt›k.

Yöntem: Antenatal poliklini¤ine May›s 2010-Mart 2011 ta-
rihleri aras›nda gebeli¤inin 11-14 haftalar› aras› baflvuran,
önceki gebeli¤inde herhangibir komplikasyonu olmayan18-
35 yafl aras› 856 gebeye bilateral uterin arter (UtA) pulsed co-
lor Doppler görüntülemesi ve plasenta lokalizasyon tayini ya-
p›larak gebeler do¤uma kadar takip edildi. 

Bulgular: PD (n=32), PE (n=31) ve normal gebeler (n=587)
olarak 3 grup oluflturuldu. UAD RI, PI ve A/B’nin PE ve PD
öngörmedeki etkinli¤inde eflik de¤erler (cut-off value) ROC
e¤risiyle bulunup; sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici de-
¤er (PBD), negatif belirleyici de¤er (NBD), olabilirlik oran›
(LR+,LR-) hesapland›. PD ile miad›nda do¤um yapanlar ara-
s›nda fark saptanmad› (p>0.05). Preeklamptik gebelerin
doppler ölçümleri anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Sol UAD
PI>1,705 al›nd›¤›nda tek bafl›na PE’yi öngörmedeki sensitivi-
tesi %74.2, spesifisitesi %60.6, PBD %17.30, NBD %95.48,
pozitif LR 1.88, negatif LR 0.42 ve preeklampsi riski
3.97(RR:3.97); PD yapan gebeler için sol UAD PI >1,635
al›nd›¤›nda, tek bafl›na PD’u öngörmedeki sensitivitesi
%62.5, spesifisitesi %57.8, PBD %14.13, NBD %93.27, po-
zitif LR 1.48, LR 0.64 ve PD riski 2.03’dir (RR:2.03).

Sonuç: UAD ölçümünün; PE’yi öngörmede, PD’a göre da-
ha yüksek sensitivite, spesifite, PBD ve NBD’ye sahip oldu¤u
ancak tarama testi olarak sadece UAD ölçümünün PE ve PD
öngörmede kullan›lmas›n›n, çal›flmam›z›n sonucunda uygun
olmad›¤› görüflüne var›ld›.

Anahtar sözcükler: Uterin arter doppler, preeklampsi, pre-
term, sensitivite, prediktif de¤er




